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ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺎ ﺳﺎل4931ﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
4931 litnu nivzaQ ni UKP htiw stneitap eht fo epytonehp no gniydutSﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري-ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ-ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
006ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت وﺳﯿﻊ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﺑﯿﺸﻤﺎري ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﮐﺮد،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺪف درﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺎر
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري در ﺧﺼﻮص ﻋﻮارض ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن UKP ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ و ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ
ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري ﺑﭙﺮدازﯾﻢ.
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺎ ﺳﺎل 4931ﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد.ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روشﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺶ ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻤﻊ آوري و ﺛﺒﺖ
ﻣﯿﺸﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺷﺎﻣﻞ)ﻗﺪ-وزن-راش ﭘﻮﺳﺘﯽ-اﺧﺘﻼل ﺗﮑﺎﻣﻞ در راه رﻓﺘﻦ ،ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل
اوﺗﯿﺴﻢ و ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﯽ و...( ازﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯿﮕﺮدد وﯾﺎ از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت وﺳﯿﻊ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﺑﯿﺸﻤﺎري ﺑﻪ آن ﻫﺎﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺪف درﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي
ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري در ﺧﺼﻮص ﻋﻮارض ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن UKP ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﯿﻢ ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ و ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري ﺑﭙﺮدازﯾﻢ.
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻋﻨﻮان-ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن-اﻫﺪاف-ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ-ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ-ﺟﺪول زﻣﺎن ﺑﻨﺪي-ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ-ﻣﻨﺎﺑﻊﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺎ ﺳﺎل4931ﻫﺪف از اﺟﺮا
1-ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKPدر اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 2-راش ﻫﺎي اﮔﺰﻣﺎﺗﯿﮏ در ﭼﻨﺪ درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
UKP اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد؟ 3- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ UKP اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در دو ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ 4- اﺧﺘﻼﻻت ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ )ﺗﺎﺧﯿﺮ در راه رﻓﺘﻦ و ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن و ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ( در دو ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﯿﺺ
داده ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ 5-ﺷﯿﻮع اوﺗﯿﺴﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKPدر دو ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 6- ﺷﯿﻮع ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKPاﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 7-ﺷﯿﻮع ﻣﻨﺴﻮب ﺑﻮدن واﻟﺪﯾﻦ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKPاﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 8-ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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UKP در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 9-ﭼﻨﺪ درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران UKP اﺳﺘﺎن
ﻗﺰوﯾﻦ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري-ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ-ﻓﻨﻮﺗﯿﭗﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد.ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
روش ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺶ ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻤﻊ
آوري و ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺷﺎﻣﻞ)ﻗﺪ-وزن-راش ﭘﻮﺳﺘﯽ-اﺧﺘﻼل ﺗﮑﺎﻣﻞ در راه رﻓﺘﻦ ،ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن و ﻋﻼﺋﻢ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل اوﺗﯿﺴﻢ و ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﯽ و...( ازﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯿﮕﺮدد و ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت ، ﻧﻮاﻗﺺ ﭘﺮوﻧﺪه ،اﻃﻼﻋﺎت
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ)ﺳﻦ،ﺗﺤﺼﯿﻼت(ﺟﻤﻊ آوري و از ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮد .
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ودرﻣﺎن زودرس ﺑﯿﻤﺎري از اﺛﺮات ﺷﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ.ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس درﻣﺎندﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺧﻮب ﻧﯿﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﭘﻨﻬﺎﯾﯽ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪك در ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش
ﻣﻐﺰ ،ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﯾﯽ و اﺣﺴﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺳﺎل ﻫﺎي ﺳﺎل ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﻣﻮرد ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ .ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ اﯾﻦ
اﻓﺮاد ﺣﺘﯽ روي درﻣﺎن اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد، ﻧﻘﺺ ﻫﺎي رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﻧﻈﺮ دور ﺑﻤﺎﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ
ﻓﺮدي،ﮐﺴﺐ اﺳﺘﻘﻼل،رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﯽ و داﺷﺘﻦ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﺻﺤﯿﺢ. در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﯾﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﺑﺮ
ﺑﺎزده ﮐﺎري و ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﯾﯽ اﯾﺸﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ،در ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ ﻫﺴﺖ ﮐﻪ در
ﺻﻮرت ﻓﻘﺪان ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎرز رواﻧﯽ ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻇﻄﺮاﺑﯽ ﻫﺴﺘﯿﻢ )4(* از اﯾﻦ رو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت وﺳﯿﻊ
ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﺑﯿﺸﻤﺎري ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺪف درﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺎر
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري در ﺧﺼﻮص ﻋﻮارض ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن UKP ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ و
ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري ﺑﭙﺮدازﯾﻢ
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه







ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
UKP( airunoteklynehP(ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﺳﯿﺪﻫﺎي آﻣﯿﻨﻪ وﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻬﻢ ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﺳﺖ.اﯾﻦﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺑﯿﻤﺎري در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن زود ﻫﻨﮕﺎم، آﺳﯿﺐ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ رادر ﭘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن ﻋﻘﺐ
ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪذﻫﻨﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوزUKPﺑﯿﻦ ﺳﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ 1 در 00001 ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺑﺮوزدر ﺟﻬﺎن از
اﯾﺮان و ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺠﻮارﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آن در ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺣﺪود 1در0004 و در اﯾﺮان 1در7263 ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه
ﺑﺮآورد ﻣﯿﺸﻮد)1(* ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﺗﺮﮐﯿﻪ و اﯾﺮﻟﻨﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ ان
در ژاﭘﻦ و ﯾﻬﻮدﯾﺎن اﺷﮑﻨﺎزي اﺳﺖ)2(* ﺷﺪت ﻫﺎﯾﭙﺮ ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻨﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺒﻮد آﻧﺰﯾﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪﯾﺪ در ﻏﻈﺖ
آن)ﺑﯿﺶ از 02ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ (ﺗﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮ )6-2ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮﯾﺎ 063-021ﻣﯿﮑﺮو ﻣﻮل/ﻟﯿﺘﺮ(در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي آن
ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ.ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻓﻨﯿﻞ اﻻﻧﯿﻦ اﺳﺖ. اﺻﻠﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ارﮔﺎن درﮔﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﻐﺰ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻦ در ﺧﻮن ﺑﺎﻋﺚ اﺷﺒﺎع ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرﺗﺮﻫﺎي ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ-ﻣﻐﺰي ﺑﻮده ﮐﻪ
ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯿﺸﻮد ﺑﺮداﺷﺖ ﺳﺎﯾﺮ اﺳﯿﺪ آﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﯿﺮوزﯾﻦ و ﺗﺮﯾﭙﺘﻮﻓﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻐﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ان ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ
آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺸﻮد.اﻣﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻗﯿﻖ اﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﯾﻨﺘﺮا ﺳﺮﺑﺮال ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ.در ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از
ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKP دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪون ﻫﯿﭻ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺤﺪود از ﻧﻈﺮ ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻦ ﻫﻮش ﻃﺒﯿﻌﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ
اﺳﺖ.)3(* ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮده و در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﯾﺠﺎد
ﻣﯿﺸﻮد.ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﺎه ﻫﺎي اول روي ﻧﻤﯿﺪﻫﺪ.در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن 05ﺗﺎ 07 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ ﮐﻤﺘﺮ از
53 ﺑﻮده و 88 ﺗﺎ 09% آن ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ از 56 ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ 2% ﺗﺎ 5% ﺑﯿﻤﺎران در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد.اﺳﺘﻔﺮاغ ﮔﺎه ﺑﻪ ﻗﺪري ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﭘﯿﻠﻮر ﻧﯿﺰ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﯿﺸﻮد و ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﯿﻦ ﻋﻼﻣﺖ
ﺗﻈﺎﻫﺮ ﯾﺎﺑﺪ.ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺰرﮐﺘﺮ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و دﭼﺎر رﻓﺘﺎر ﻫﺎي اوﺗﯿﺴﯿﮏ ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐﺎت ﺑﯽ ﻫﺪف
دﺳﺖ،آﺗﺘﻮز و ﺗﮑﺎﻧﻪ ﻫﺎي رﯾﺘﻤﯿﮏ اﺳﺖ.اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﭼﻬﺮه روﺷﻦ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑﺮادران ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬﺎ راش ﻫﺎي اﮔﺰﻣﺎﺗﯿﮏ ﯾﺎ ﺳﺒﻮرﺋﯿﮏ دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮده و ﺑﺎ رﺷﺪ ﮐﻮدك از ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺮود.از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺳﯿﺪ ﻓﻨﯿﻞ اﺳﺘﯿﮏ)ﺑﻮي ﻣﻮش ﯾﺎ ﮐﭙﮏ( ﻣﯽ دﻫﻨﺪ.ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﻨﺞ
52%،اﺳﭙﺎﺳﯿﺘﯽ و ﺗﺮﻣﻮر اﺳﺖ.ﻣﯿﮑﺮوﺳﻔﺎﻟﯽ،ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ،وﺳﯿﻊ ﺑﻮدن ﻓﺎﺻﻠﻪ دﻧﺪان ﻫﺎ0ﻫﯿﭙﻮﭘﻼزي ﻣﯿﻨﺎي دﻧﺪان و ﺗﺎﺧﯿﺮ رﺷﺪ از
دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ در ﮐﻮدﮐﺎن درﻣﺎن ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.)3(* ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻫﺎﯾﭙﺮﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻨﻤﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺒﻮه ﺗﻤﺎم ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد در ﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آن ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫﺎﯾﭙﺮﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻨﻤﯽ ﻣﺜﺒﺖ
اﺳﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻤﯽ ﻓﻨﯿﻞ اﻻﻧﯿﻦ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدروش اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم اﺳﭙﮑﺘﺮوﻣﺘﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻧﻮاع ﻫﺎﯾﭙﺮﻓﻨﯿﻞ
آﻻﻧﯿﻨﻤﯽ را ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب اﻧﺪك و دﻗﺖ ﺑﺎﻻ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿﮑﻨﺪ.اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺒﺖ ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﯿﺮوزﯾﻦ از ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب
ﻣﯿﮑﺎﻫﺪ.ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد ﭼﮏ ﺳﻄﺢ ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻦ در 42ﺗﺎ 84ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد ﺗﺎ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب ﺑﻪ
وﯾﮋه در اﻧﻮاع ﺧﻔﯿﻒ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ.)3(* ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ودرﻣﺎن زودرس ﺑﯿﻤﺎري از اﺛﺮات ﺷﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ.ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺣﺘﯽ
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ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس درﻣﺎن ﺧﻮب ﻧﯿﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﭘﻨﻬﺎﯾﯽ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ
و ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪك در ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش ﻣﻐﺰ ،ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﯾﯽ و اﺣﺴﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺳﺎل ﻫﺎي ﺳﺎل ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﻣﻮرد ﺑﯽ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ .ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺣﺘﯽ روي درﻣﺎن اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد، ﻧﻘﺺ ﻫﺎي رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﻧﻈﺮ دور
ﺑﻤﺎﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي،ﮐﺴﺐ اﺳﺘﻘﻼل،رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﯽ و داﺷﺘﻦ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﺳﺎﻟﻢ و
ﺻﺤﯿﺢ. در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﯾﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺑﺎزده ﮐﺎري و ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﯾﯽ اﯾﺸﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ،در ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ ﻫﺴﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻓﻘﺪان ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎرز رواﻧﯽ ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻇﻄﺮاﺑﯽ ﻫﺴﺘﯿﻢ
)4(* از اﯾﻦ رو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت وﺳﯿﻊ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ
ﺑﯿﺸﻤﺎري ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺪف درﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري در ﺧﺼﻮص ﻋﻮارض ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن UKP
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ و ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﭙﺮدازﯾﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎن: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 3102 ﺗﻮﺳﻂ ikswelas letsirhc و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 'ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKP' اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ روي واﻟﺪﯾﻦ اﯾﻦ ﻓﺮزﻧﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻘﻄﻌﯽ 98 زوج ﯾﮏ ﺧﻮد ﺳﻨﺠﺶ ﮔﺮ را درﺑﺎره ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ،اﺳﺘﺮس ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ،ﺗﺎﯾﯿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ اوﺿﺎع را ﭘﺮ ﮐﺮده
اﻧﺪ،ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺳﻦ وﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ
ﻗﺸﺮ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد آن ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺮار داده و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزﻧﺪ.)5( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
hctsob ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKP ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺼﯽ را در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ در
ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺮﯾﻊ ﻫﻢ درﻣﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد.ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﺨﺘﻞ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﻧﺪاﺷﺘﻦ
اﺳﺘﻘﻼل،ﻋﺪم ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺳﺎﻟﻢ)4(* در ﺳﺎل 4002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ zskirdneh و retlaw اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي وﯾﺎﻓﺘﻦ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن رژﯾﻤﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ،ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﻫﺎ ﺑﺮ
رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ اﺳﺖ.زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻪ ﻗﺼﺪ ﺑﺎرداري دارﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ در اﯾﻦ دوره ﺗﺤﺖ رژﯾﻢ ﺳﺨﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻟﻮآپ
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رژﯾﻢ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺮوع ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن آي ﮐﯿﻮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺣﻔﻆ ﻣﯽ
ﺷﻮد.ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻮزادان ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﯿﺴﺖ روز اول ﺗﺤﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ.ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻦ در آي
ﮐﯿﻮ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ،اﺛﺮ ﻣﻀﺮ ﺑﺮ آي ﮐﯿﻮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻌﺪ از 21 -41 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻣﺸﮑﻼت
رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻨﯿﻞ آﻻﻧﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﯾﮏ رژﯾﻢ ﻣﺤﺪودﺷﺪه ﻫﻢ
ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ.)6(* ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﺮان: در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﯾﺴﺎ آﻗﺎﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKP اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻮﺷﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮده
اﺳﺖ،در روش ﮐﻮﻫﻮرت 14 ﮐﻮدك داراي ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎ و 14 ﮐﻮدك ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻫﻮﺷﯽ
وﮐﺴﻠﺮ)relshceW( ﺑﺮاي ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي 4 ﺳﺎل و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ي ﺳﻦ ﻫﺎ و اﺳﺘﯿﺞ ﻫﺎ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﮑﺎﻣﻞ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻻي 5
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺗﺴﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻮش ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف واﺿﺤﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ،ﺣﺘﯽ ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ
ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﮐﻮﮐﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻫﻮﺷﯽ و ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ.)7(* در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 09 ﺗﻮﺳﻂ
ﮐﺎﻇﻢ ﭘﺮﯾﻮر-ﺳﯿﺪ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺳﯿﻔﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 'ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﺎرﮐﺮ RTNV ژن HAP ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ در
اﺳﺘﺎن ﯾﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 42 ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ 9 ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKP و ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑﺮادران ﺳﺎﻟﻢ و واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﺲ از
اﺳﺘﺨﺮاج ﻗﻄﻌﻪ ANDاز ﺧﻮن اﻓﺮاد ژن RTNV ﺑﻪ ﮐﻤﮏ روش RCP ﺗﮑﺜﯿﺮ و ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻟﻞ
8 ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را در ﺑﯿﻦ ﮐﺮوﻣﻮزوم ﻫﺎ داﺷﺖ.اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻮع اﻟﻠﯽ ﻣﺎرﮐﺮ RTNV در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده
ودر ﺑﯿﺶ از 2/3ﻣﻮارد اﻣﮑﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻗﻞ ﺑﻮدن ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ وﺟﻮد دارد.)1(* ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﯾﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ
4931 litnu nivzaQ ni UKP htiw stneitap eht fo epytonehp no gniydutS 9102/62/21
7/6 18220041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺻﺎدق وﻟﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ)ﺑﺨﺶ ژﻧﺘﯿﮏ ﮔﺮوه زﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻘﻬﺎن) ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري در ﺑﯿﻦ
ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1451ﻧﻔﺮ از ﻣﺪد ﺟﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد
116 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻓﻮق ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺘﺪه از ﺗﺴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮔﺎﺗﺮي ﻣﯿﺰان ﻓﻨﯿﻞ
آﻻﻧﯿﻦ ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ازﺑﯿﻦ 116 ﻧﻔﺮ 33 ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﻓﺮاد ﻧﺸﺎن داد
86%ﻣﻮاردواﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ درﺟﻪ 3 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ارﻗﺎم ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ 2%از ﮐﻞ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKP ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن داراي ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎ ﻣﺸﺨﺺ 5% ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)2(* درﺳﺎل 68
ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺎﻣﮏ ﺷﯿﻮا و ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪوي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 'ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKP در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ'اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 04 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ UKP ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺷﺮوع ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑﻮد04%ﻣﻮارد.03% ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ داﺷﺘﻨﺪ.13% از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻي ﯾﮏ ﺳﺎل
ﻗﺎدﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﻧﺒﻮدﻧﺪ.25% آن ﻫﺎ ﻧﻤﯿﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻨﺪ و 77/5%ﺑﯿﻤﺎران واﻟﺪﯾﻦ ﻣﻨﺴﻮب داﺷﺘﻨﺪ.)8(* ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﭘﯿﺪ ﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻨﯿﻞ ﮐﺘﻮﻧﻮري در اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﭘﻮر ﺑﺪﯾﻌﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل
29اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه 2931 در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 18 ﻧﻔﺮ
ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ.در ﺳﺎل 19 ﭼﻬﻞ ﻣﻮرد ﺑﻪ ازاي 74396 ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮐﺸﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻧﺴﺒﺖ
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ در 08% ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ.ﺗﻨﻬﺎ01% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در 09%ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
ﻋﻠﺖ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﺳﺎل و ﻫﻔﺖ ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ.)9(*
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